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Le rein au coeur de la regulation 
de la pression arterielie 

Depuis plus de 80 ans, l’hypertension 
arterielie est suspectee d’etre d’abord et 
avant tout le temoin d’une anomalie 
renale, meme enl’absence d’insuffisance 
renale ou de maladie renale constitute. 
Ce haut niveau de suspicion est fonde 
sur les resultats des modeles experi- 
mentaux d’hypertension arterielie de 
Goldblatt en 1934, de la theorie de 
Guyton (« relation pression-natriu- 
rese ») et Laragh (concept « d’heteroge- 
neite nephronique ») developpee dans 
les annees 1970 et des experiences de 
transplantations animales permettant 
de rendre normotendu un animal 
hypertendu en lui transplantant un rein 
d’un animal normotendu (et reciproque- 
ment) notamment : l’hypertension arte- 
rielle « voyage » avec le rein. En 2003, il 
a ete montre que les sujets hypertendus 
ont en moyenne un nombre de nephrons 
plus faible que les sujets normotendus. 
Pour l’ensemble de ces raisons, il est 
actuellement admis que le rein a un role 
majeur dans la regulation a long terme 
de la pression arterielie (PA), en situa- 
tion normale et pathologique. 

Il n’est done pas etonnant que l’hyper- 
tension arterielie soit tres frequemment 
presente chez les patients ayant une 
maladie renale, et sa frequence est 
d’autant plus importante que la fonction 
renale est alteree. La relation entre 
hypertension et insuffisance renale 
semble differente chez le sujet noir et 
chez les autres sujets hypertendus, et on 
comprend beaucoup mieux cette rela- 
tion, meme si beaucoup reste a decou- 
vrir. Les consequences de l’hypertension 


sur la fonction renale peuvent egalement 
etre deleteres. Pour l’ensemble de ces 
raisons, il est important d’evaluer la fonc- 
tion renale des patients hypertendus 
lors de la decouverte de 1’hypertension 
arterielie, puis regulierement au cours 
du suivi. 

Prevalence de I’insuffisance 
renale et des maladies renales 
chez le sujet hypertendu 

La prevalence exacte des maladies 
renales des patients hypertendus n’est 
pas connue avec exactitude. Dans les 
annees 1970 et 1980, un certain nombre 
d’etudes ont ete publiees pour estimer 
la prevalence des hypertensions dites 
secondaires (tableau 1). De ces etudes 
on peut conclure que la prevalence des 
maladies renales parenchymateuses 


(excluant done les maladies arterielles 
renales) est de l’ordre de 2 a 5 %. Dans 
ces etudes, il etait note que la prevalence 
des maladies renales decouvertes a 
l’occasion de l’exploration d’une 
hypertension arterielie etait plus elevee 
chez les sujets ages et chez les patients 
atheromateux. Cependant, ces etudes 
sont anciennes, et les populations 
hypertendues incluses dans ces etudes 
etaient beaucoup moins agees que les 
hypertendus suivis actuellement : il est 
done possible que la prevalence des 
maladies renales soit plus elevee a pre- 
sent. D’un autre cote, l’association entre 
la presence d’une anomalie renale et une 
hypertension arterielie ne veut pas dire 
necessairement que 1’anomalie renale est 
la cause de l’hypertension. 
L’hypertension est la comorbidite la plus 


Prevalence des maladies renales chez I’hypertendu 



Nombre d’hypertendus evalues 


Pourcentage de maladie renale 


Gifford et at., 1 969 
Bergland etal., 1976 
Rudnick etal., 1977 
Danielson etal., 1981 
Sinclair etal., 1987 
Anderson etal., 1994 

Crews etal., 2010 


4 939 
689 
665 
1 000 

3 783 

4 429 

3 846 (HTA non connue) 

5 832 (HTA decouverte) 


5,2 

4.6 

5.0 
2,4 

5.6 

1,8 

23,8 % d’anomalies renales*, 
dont 11,2 % d'lR 

32.0 % d’anomalies renales*, 
dont 19,6 % d’lR 


* Anomalie renale : proteinurie, microalbuminurie ou insuffisance renale (IR : debit de filtration glomerulaire 
estime < 60 mL/min). 

HTA : hypertension arterielie ; IR : insuffisance renale. 
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frequente chez les patients insuffisants 
renaux, et plus de 85 % de ceux qui ont 
une insuffisance renale chronique de 
stade 3 ou plus ont une hypertension 
arterielle. 1 Aux Etats-Unis, 3 % de la 
population a une creatinine superieure 
a 1,6 mg/dL (16 mg/L soit 144 pmol/L) ; 
parmi eux, 75 % avaient un traitement 
antihypertenseur. 2 L’existence d’une 
maladie renale ou d’une insuffisance 
renale chronique est un parametre plus 
frequemment associe a un controle ten- 
sionnel inadequat (hypertension resis- 
tante) . 3 

En France, environ 25 % des patients 
ayant une insuffisance renale terminale 
ont pour cause declaree l’hypertension 
arterielle. Ces chiffres posent un pro- 
bleme nosologique important : en effet, 
il s’agit habituellement de patients ages 
ayant une nephropathie vasculaire, c’est- 
a-dire un vieillissement renal accelere 
qui les mene a l’insuffisance renale termi- 
nale. L’hypertension arterielle est pre- 
sente mais n’a joue un role causal unique 
que dans un nombre sans doute tres 
faible de patients. Ce point est souligne 
aussi par les conclusions d’un travail 
montrant une prevalence d’anomalies 
renales et d’insuffisance renale relati- 
vement importante chez les patients 
dont l’hypertension arterielle est connue 
ou decouverte, probablement tres supe- 
rieure a la prevalence des maladies 
renales parenchymateuses (autres que 
la nephropathie vasculaire) [tableau 2], 4 

Quelles nephropathies sont 
plus frequemment a i’origine 
d’hypertension arterielle ? 

Toutes les maladies renales ne se compli- 
quent pas d’hypertension arterielle, en 
l’absence d’insuffisance renale avancee. 
II est classique de differencier les atteintes 
renales unilaterales des atteintes bila- 
terales. Les atteintes unilaterales 
comprennent les atrophies renales 
globales (pyelonephrite chronique, 
hypoplasie congenitale) , les atrophies 
renales segmentaires (reflux vesico- 
ureteral unilateral, hydronephrose). Les 
atteintes bilaterales concernent toutes 


les maladies renales chroniques, notam- 
ment maladies glomerulaires, reflux 
ureteraux-vesicaux bilateraux, poly- 
kystose renale familiale, nephropathies 
vasculaires du sujet age, nephropathies 
du diabete (soit nephropathie diabetique 
classique, soit nephropathie vasculaire) 
[tableau 2). 

Au cours de la polykystose renale fami- 
liale, l’hypertension est souvent la pre- 
miere manifestation de la maladie. A 
l’inverse, dans les nephropathies inters- 
titielles chroniques, l’hypertension est 
souvent absente, sauf lorsque l’insuffi- 
sance renale est tres evoluee. 

Hypertension arterielle et 
insuffisance renale du sujet noir 

Des l’adolescence, le niveau de pression 
arterielle moyen est souvent plus eleve 
chez le sujet noir que dans les autres 
populations, et l’incidence de l’insuffi- 
sance renale associee a l’hypertension 
arterielle est 20 fois plus elevee quand 
on prend des tranches d’age comprises 
entre 40 et 45 ans aux Etats-Unis. 


Recemment, une equipe a montre que le 
gene de l’apolipoproteine A1 est poly- 
morphe et que la proteine mutee 
(variantes APOL G1 ou G2) a des pro- 
prietes specifiques, en particulier elle 
peut tuer certains types de trypano- 
somes (alors que la proteine non mutee, 
habituelle, dite wild type , ne possede 
pas cette propriete). 6 Ce variant gene- 
tique de l’apolipoproteine A1 est present 
chez de nombreux sujets noirs africains, 
alors qu’il est virtuellement absent en 
Asie et en Europe. Ces sujets ont un 
risque relatif de plus de 10 de developper 
une maladie renale chronique associee 
a Fhypertension arterielle. 5 Sur le plan 
histologique, cette proteine est exprimee 
dans les podocytes, dans les glomerules 
et dans les arteres intrarenales des 
patients. De nombreuses equipes, notam- 
ment en Amerique du Nord, travaillent 
actuellement sur les mecanismes qui 
associent ce polymorphisme genetique 
au risque d’insuffisance renale. Ce meca- 
nisme n’est pas encore defini avec exac- 
titude. Finalement, en 2015, on pense 


Maladies renales volontiers associees a une hypertension arterielle 


Maladies renales chroniques 


Unilaterales 

Reflux vesico-ureteral unilateral 

Pyelonephrite chronique (cicatrice d’infections parenchymateuses renales) 

Hypoplasies renales globales ou segmentaires 

Hydronephrose 


Bilaterales 

Polykystose renale autosomique dominante 

Toutes les maladies glomerulaires (dont nephropathie diabetique) 

Reflux vesico-ureteral bilateral 

Nephropathie vasculaire du sujet age (ou du sujet diabetique) (« nephroangiosclerose ») 
Nephropathie du sujet noir 


Maladies renales aigues 


Microangiopathies thrombotiques 
Toutes les maladies glomerulaires aigues 


Insuffisance renale chronique a un stade avance 
(debit de filtration glomerulaire < 30 mL/min) 
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Quand adresser un patient hypertendu 
au nephrologue ? 

• Le recours au nephrologue devrait etre systematique lorsque les patients ont une alteration 
de la fonction renale, surtout s’ils sont jeunes et surtout si la fonction renale s’aggrave. 

• Un avis nephrologique n’est pas necessaire lorsque la fonction renale n’est que peu alteree 
et qu'elle reste stable chez le sujet age, en I’absence de proteinurie superieure a 1 g/j et/ 
ou d’hematurie. 

• Un avis ponctuel peut rassurer le patient et le medecin correspondant, et ne signifie pas 
qu’un suivi nephrologique est necessaire ; a I’inverse, passer a cote d’une maladie 
glomerulaire est potentiellement dangereux pour le patient. 


que la sequence suivante s’est produite : 
le trypanosome infecte la mouche tse-tse ; 
la mouche tse-tse pique l’homme entral- 
nant le developpement de la maladie du 
sommeil ; un polymorphisme du gene de 
l’apolipoproteine A1 permet aux sujets 
porteurs une resistance au trypanosome 
dans les regions d’endemie. Cette resis- 
tance au trypanosome entralne une 
selection naturelle au profit des sujets 
mutes APOL G1 et APOL G2 pour l’apo- 
liproteine A1 dans ces regions d’endemie 
et aux Etats-Unis ainsi qu’aux Antilles. 
La proteine du gene mute est associee 
au developpement de lesions renales qui 
entrainent une modification de la regu- 
lation de l’eau et du sodium expliquant 
le sur-risque d’elevation tensionnelle 
dans l’enfance et l’adolescence chez les 
sujets noirs porteurs du gene mute. 


l’insuffisance renale chronique terminale. 
D’une maniere generale, la reduction 
de la pression arterielle est d’autant 
plus protectrice sur le plan renal que la 
proteinurie est importante. En l’absence 
de proteinurie, l’effet de la pression arte- 
rielle sur la survie renale semble plus 
limite. L’hypertension arterielle refrac- 
taire est cependant associee a une degra- 
dation plus rapide de la fonction renale 
chez les patients hypertendus. Ainsi, on 
propose une cible tensionnelle de l’ordre 
de 130 a 139 mmHg (et un traitement 
comprenant un bloqueur du systeme 
renine) chez les patients ayant une 
maladie renale ; mais cette cible peut 
etre plus ambitieuse chez les patients 
ayant une proteinurie (de l’ordre de 
130 mmHg ou parfois plus bas). 


Conclusion 

Le rein t.ient une place majeure dans 
la regulation de la pression arterielle, 
et l’existence d’anomalies renales ou 
d’insuffisance renale est plus frequente 
chez le sujet hypertendu que chez le 
sujet normotendu. II est indispensable 
de mesurer la creatinine et la proteinurie 
(sur echantillon) lors de la decouverte 
d’une hypertension arterielle et lors 
du suivi des patients hypertendus. 
Cependant, la prevalence des maladies 
renales comme cause unique de l’hyper- 
tension est relativement faible, de l’ordre 
de 5 % des patients au plus, sauf chez 
le sujet noir chez qui l’hypertension 
est associee a un pronostic renal beau- 
coup plus severe. La polykystose renale 
familiale, les maladies glomerulaires, 
la nephropathie de reflux uni- ou bila- 
terale sont tres souvent associees a 
une hypertension arterielle. L’existence 
d’une insuffisance renale lors de la 
decouverte de 1’hypertension ou de son 
suivi doit conduire a demander l’avis 
d’un nephrologue (v. encadre). La 
reduction de la pression arterielle 
permet de reduire la vitesse devolution 
de l’insuffisance renale surtout si existe 
une proteinurie, mais l’hypertension 
arterielle mal controlee peut aggraver 
l’insuffisance renale chez tous les 
hypertendus. • 


Effets de la reduction 
de la pression arterielle sur 
le declin de la fonction renale 

Bien que la pression arterielle soit plus 
souvent elevee chez les patients ayant 
une maladie renale, et que le maintien 
d’une pression trop elevee soit associee 
a un declin de la fonction renale plus 
rapide, tous les essais therapeutiques 
reduisant la pression arterielle ne per- 
mettent pas de proteger les reins. En 
effet, dans le cadre par exemple de la 
polykystose renale, le controle strict de 
la pression arterielle ne permet pas une 
reduction de la vitesse devolution vers 
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